ZAKLADNI SKOLA A STREDNi SKOLA
Praha 2, Vinohradska 54

IC: 61389447

Ve D

Zapisni list

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum a misto narozeni:

Rodné cislo:

Zdravotni pojistovna:

Statni obcanstvi:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni adresa:

Zdravotni stav — postizeni, znevyhodnéni a omezeni:

Alergie:

Dité bude navstévovat Skolni druzinu: ANO NE
Rodice Zadaji o odklad Skolni dochdazky: ANO NE
Navitévovalo dité MS? ANO NE
Ndazev / Adresa MS:

Spadova zakladni skola (dle mista trvalého bydlisté):

Navstévovalo dité PPP nebo SPC? ANO NE
Pokud ano, uvedte adresu zafizeni:

Pokud ano, uvedte divod navstév:

Navstévovalo dité logopeda? ANO NE

Pro jakou vadu?

Jméno logopeda/zafizeni:

Dulezita sdéleni pro skolu:

adresa Skoly: Vinohradska 54/920, 120 00 Praha 2
e-mail: skola@skolavinohradska.cz
web: www.skolavinohradska.cz
tel.: 224 254 257




ZAKLADNI SKOLA A STREDNi SKOLA
Praha 2, Vinohradska 54

1C: 61389447

Otec ditéte: Email:

Bydlisté: Telefon:

Datova schranka: ANO — NE *) Povolani:
Pokud ano, adresa: *) Zaméstnavatel:
Matka ditéte: Email:

Bydlisté: Telefon:

Datova schranka: ANO - NE *) Povolani:
Pokud ano, adresa: *) Zameéstnavatel:
Zakonny zastupce ditéte: | Otec Matka Jiny:

Bydlisté: Telefon:

Email:
Datova schranka: ANO - NE *) Povolani:

Pokud ano, adresa:

*) Zaméstnavatel:

Omezeni rodicovskych
prav:

ANO — NE V pfipadé, Ze ano, uvedte:

*) Nepovinny udaj

Datum zapisu

Udaje byly ovéreny dle OP a rodného listu

Podpis zapisujiciho

Podpis zakonného zastupce

Udaje byly ovéfeny dodate¢né dne

Podpis zapisujiciho

ANO - NE

adresa Skoly: Vinohradska 54/920, 120 00 Praha 2
e-mail: skola@skolavinohradska.cz
web: www.skolavinohradska.cz

tel.: 224 254 257




